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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the accuracy of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of acute
anterior cruciate ligament (ACL) injury and its tear pattern in comparison with arthroscopic finding.
Materials and Methods: Sixty consecutive patients with acute ACL injury were taken MRI followed by arthroscopic examination
between January 2002 and June 2004. MRI findings were reviewed according to the presence of ACL discontinuity, diffuse swelling
or thickening, focal edema, collapse on distal end, and any combined tear. The pathologic findings were then confirmed arthroscopi-
cally. The diagnostic accuracy of MRI on ACL tear pattern was analyzed by obtaining its positive predictive value.
Results: All fifty two cases with presence of discontinuity on MRI showed ACL rupture arthroscopically. The location of ACL
tear, diffuse swelling and focal edema on MRI also corresponded with arthroscopic findings respectively. However, the diagnostic
accuracy of MRI was relatively lower in the presence of other ACL patterns such as collapse and combined tear. 
Conclusion: Preoperative MRI findings seem to be in accordance with arthroscopic findings and is significantly accurate in detec-
tion of location and diffuse swelling and focal edema of ACL tear. 
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서 론
최근 스포츠 손상과 교통사고 및 산업재해의 증가로 슬관
절의 전방십자인대 손상은 증가하는 추세에 있다. 급성전
방십자인대 손상시 치료는 크게 보존적 치료와 수술적 치료
로 나눌수 있고 치료 방법을 결정하는 데는 환자의 연령 및
파열의 양상, 동반손상여부, 활동도등이 고려되고 있다.
자기공명영상( M R I )의 진단적 유용성은 관절경 검사소견
과의 비교연구를 통해 이미 가치가 인정되고 있고 여러 저
자들에 의해 진단의 정확도가 7 8 %에서 1 0 0 %까지 보고
되고 있다7 , 8 , 1 2 ). 아울러자기공명영상을 통해 정확한 진단
뿐 아니라 동반손상 및 파열부위, 파열정도등을 알 수 있
다면 치료방법을 결정하는데 많은 도움을 받을 수 있을 것
이다.
본 연구에서는 급성 전방십자인대의 손상에 있어 자기공
명영상의 진단적 정확성을 관절경 검사소견과의 비교연구를
통해 알아 보았다.
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연구 대상 및 방법
2 0 0 2년 1월부터 2 0 0 4년 6월까지 급성 슬관절 손상을
받고 임상적으로 전방십자인대 손상이 의심되어 자기공명영
상검사를 시행한 후 이어서 관절경검사를 시행받은 환자
6 0례를 대상으로 하였다. 환자들의연령분포는 1 6세에서
4 7세의 분포를 보였으며 평균연령은 3 1세 였으며 성별분
포는 남자가 3 5명, 여자가2 5명으로 남자가 더 많았다. 수
상후 MRI 검사까지의 기간은 최단 1일에서 최장 3주로평
균 1 2일 이었고 수상후 관절경검사까지의 기간은 최단 2주
에서 최장 6주로평균 2 5일 이었다. 
MRI 판독은 본원 진단방사선과 전문의 1인이 시행하였
으며 전방십자인대 손상의 MRI 소견중 Robertson 등1 5 )의
기준중에서 직접 소견중 불연속성(discontinuity), 전반
적인 부종(diffuse swelling or thickening), 국소부종
(focal edema), 원위부허탈( c o l l a p s e )과 파열부위 및
복합파열(combined tear)등에대하여 관절경소견과 비교
하였다.
위의 파열양상에 대하여 양성예측도(positive predic-
tive value, PPV)를사용하였다.
본 연구에 사용된 자기공명영상기는 GE Sigma Knee
C o i l과 3.0 Tesla초전도영상장치를 이용한 M a g n e t i c
Resonnace Scanner로슬관절 촬영시 환자는 앙와위에
서 슬관절을 신전시키고 1 5도 외회전시킨 상태에서 촬영하
였다.
결 과
자기공명영상에서 불연속성은 5 2례에서 보였고 모두에서
관절경검사상 전방십자인대 손상이 확인되었다. 이중 파열
부위는 근위부가 4 6례(Fig. 1), 중간부가3례(Fig. 2),
원위부가 3례였으며 관절경검사소견과 자기공명영상소견이
모두 일치하여 1 0 0 %의 P P V를 나타냈다. 자기공명영상에
서 전반적인 부종을 보인 5 7례 중 관절경검사상 5 7례
( 1 0 0 % )에서 실제 전반적인 부종이 확인되었다. 자기공명
영상상에서의 국소부종은 4례 중 4례( 1 0 0 % )에서, 원위부
허탈은 2 4례 중 1 4례( 5 8 % )에서, 복합손상은 2 6례 중
1 6례( 6 1 % )에서 관절경검사상 확인되었다(Table 1).  
고 찰
급성전방십자인대 손상시 진단에 있어 자기공명영상의 장
점으로는 비침습적으로 통증없이 검사를 시행할 수 있고 다
평면 영상을 얻을 수 있고 연부조직간 대조도를 조절 할 수
있는등 많은장점이 있으나 단점으로는 검사비용이 비싸고
영상이 환자의 움직임에 영향을 받을수 있다는 것이다3 , 5 , 1 3 ).
한편 전방십자인대 손상시 자기공명영상의 정확도에 대하
여 다양한 의견이 보고되고 있다. 이학적검사가 자기공명
영상보다 진단율이 더 높다고 보고하는 저자도 있으며6 )특
히 Lee 등7 )은 손상받은 부위의 확인에 있어서 자기공명영
상의 정확도가 떨어진다고 보고하고 있으나 최근에는 기기
의 발달로 인하여 정확도가 크게 향상되었다.
급성 전방십자인대 손상시 전방전위검사와 L a c h m a n검
사는 동통과 근육경련, 관절강내출혈에 의해 가음성이 생
길 수 있어 진단을 어렵게 하는 요인이 될 수 있으며 이러
한 이유로 B o m b e r g와 M c G i n t y2 ) 그리고 Noyes 등1 1 )은
부분파열시 관절경 검사가 더 효과적이라고 하고 있다. 
이처럼 급성전방십자인대 손상에 대한 자기공명영상의 진
단적 유용성에 회의적인 의견도 있지만 이미 여러 저자들에
의해 그 가치가 인정되고 있다.
Ruwe 등1 6 )은 전방십자인대 파열의 진단에 있어 자기공
명영상 검사가 관절경검사를 5 1 %에서 대체 할 수 있었고
이로써 비용을 절감할 수 있는 효과를 얻을 수 있었다고 보
고하였다.
Mink 등9 )은 급성전방십자인대 파열의 진단시 자기공명
영상의 정확도가 9 5 %까지 된다고 보고 하였고 Vahey 등
1 9 )은 자기공명영상검사를 통한 부종의 유무 확인을 통해서
전방십자인대 손상을 급성과 만성으로 구분이 가능하다고
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Fig. 1.(A) Sagittal magnetic resonace image shows proximal tear and discontinuity of substance. (B) Arthroscopi  finding shows
that ACL was grossly intact with synovial coverage. (C) Proximal tear was found with retraction.
A B C
보고하였다.
자기공명영상에서 전방십자인대 손상의 진단에 있어 직접
적인 소견으로 전방십자인대의 불규칙한 모양과 방향, 불연
속성 그리고 신호강도의 증가 등이 보고되고 있으며4 , 1 4 , 1 8 )
간접소견으로는 후방십자인대의 형태변화, 경골과후방의
골멍, 경골의전방전위 등이 있다1 , 1 0 , 1 7 ).
본 연구에서는 급성전방십자인대 손상의 진단에 있어 관
절경 검사를 기준으로 하여 비교하였고 자기공명영상의 정
확도가 1 0 0 %를 보이고 있었고 거의 대부분에서 부종을 확
인 할 수 있었다. 특히파열양상에 있어서는 파열부위와 전
반적인 부종과 국소부종의 확인에 있어서 자기공명영상이
정확한 것을 알 수 있었으며 그 외 복합파열, 원위부허탈의
확인에 있어서는 유용성이 적은 것을 알 수 있었다.
결 론
결론적으로 급성전방십자인대 손상의 자기공명영상의 소
견은 관절경적 소견과 대체로 일치하였으며 특히 파열부위
의 위치와 전반적인 부종, 국소부종의확인에 있어서는 매
우 정확한 것을 알 수 있었다. 그러나동반손상여부, 원위
부 허탈등의 평가에 있어서는 유용성이 적은 것을 알 수 있
었다. 
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Table 1.Positive predictive value of MRI as determined at arthroscopy
True positive (No.) False positive (No.) PPV* (%)
Tear site 52 00 100
Diffuse swelling 57 00 100
Focal edema 04 00 100
Collapse 14 10 058
Combined tear 16 10 061
*PPV: positive predictive value= true-positive results/(true-positive results+false positive results)*100
Fig. 2.(A) Sagittal magnetic resonace image shows midsubstance tear and discontinuity of substance. (B) Arthroscopic finding
shows that midsubstance tear was found.
A B
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목적: 급성전방십자인대의 손상에 있어 자기공명영상의 진단적 정확성 및 파열양상에 대한 유용성을 관절경 검
사소견과의 비교연구를 통해 알아 보았다.
대상 및 방법: 2002년1월부터 2 0 0 4년 6월까지 급성 슬관절 손상을 받고 임상적으로 전방십자인대 손상이 의심
되어 자기공명영상검사를 시행한 후 이어서 관절경검사를 시행받은 환자 6 0례를 대상으로 하였다. 급성전방십자인
대의 손상에 있어 자기공명영상의 진단의 정확도, 파열양상에대한 유용성에 대하여 관절경검사소견을 기준으로 양
성예측도를 이용하여 분석하였다.
결과: 자기공명영상에서불연속성을 보인 5 2례 모두에서 관절경검사상 전방십자인대 손상이 확인되었다. 파열양
상에 있어서는 파열부위, 전반적인부종, 국소부종의 확인에 있어서는 관절경검사소견과 자기공명영상소견이 모두
일치한 결과를보였고 원위부 허탈, 복합파열의확인에 있어서는 정확도가 떨어지는 결과를 보였다.
결론: 급성전방십자인대 손상의 자기공명영상의 소견은 관절경적 소견과 대체로 일치하였으며 특히 파열 양상에
있어서는 파열부위, 전반적인부종, 국소부종의확인에 있어서 매우 정확한 것을 알 수 있었다.
색인단어: 전방십자인대, 급성전방십자인대손상, 자기공명영상, 관절경검사
초 록
